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ABSTRAK 
 
      Latar Belakang : Dalam bidang kedokteran gigi, kasus karies adalah kasus 
terbanyak yang dapat di temukan di klinik. Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi 
yang ditandai dengan kerusakan jaringan yang biasanya dimulai dari permukaan gigi 
(pit, fissure dan daerah interproksimal) yang kemudian meluas ke arah pulpa. Karies 
dapat timbul pada satu atau lebih permukaan gigi dan dapat meluas ke bagian yang 
lebih dalam dari gigi, misalnya karies yang terjadi pada email dapat meluas hingga ke 
dentin dan pulpa. Riset kesehatan dasar (RISKESDAS) provinsi Sulawesi selatan 
tentang prevalensi penduduk yang bermasalah dengan gigi mulut, menunjukan bahwa 
prevalensi penduduk yang bermasalah dengan gigi mulut di Toraja menempati urutan 
kedua yaitu 34,5% di bawah Luwu Timur, dengan nilai DMF-T 5,68. Hal ini 
disebabkan oleh karena kurangnya kesadaran masyarakat dalam menyikat gigi hal ini 
dapat dilihat dari angka presentase penduduk yang benar menyikat gigi pada Kab. 
Toraja adalah sebesar 71,2% yang merupakan presentasi terendah di provinsi 
Sulawesi Selatan. Pola makan yang kurang sehat, yaitu banyak  mengkonsumsi 
makanan yang mengandung karbohidrat secara berlebih, dan mudah tersangkut di 
gigi, diperparah lagi oleh kurang kesadaran dari masyarakat untuk menggosok gigi 
setelah makan kurang, sehingga menyebabkan kecenderungan terjadinya karies 
menjadi semakin tinggi. Serta kondisi anatomis gigi molar pertama permanen yang 
memiliki banyak fissure dan pit yang dalam, serta karena gigi molar pertama adalah 
gigi permanen yang paling pertama erupsi yang membuat kecenderungan terjadinya 
karies pada gigi molar pertama di usia dini menjadi sangat tinggi.Tujuan: Untuk 
mengetahui angka kejadian karies molar pertama permanen pada anak usia 8-12 
tahun di sekolah dasar negeri 6 Kel.Mentirotiku, Kab. Toraja Utara secara 
keseluruhan, berdasarkan jenis kelamin, usia, dan gigi molar pertama yang terkena 
karies. Metode Penelitian : Penelitian ini adalah penelitian cross-sectional, dengan 
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jumlah sampel 98 orang siswa dan siswi yang dilakukan di  SDN 6 Kel. Mentirotiku, 
Kab. Toraja Utara, dengan menggunakan metode pemeriksaan kondisi oral dan 
menggunakan penilaian DMF-T sesuai dengan aturan WHO. Hasil : Berdasarkan 
hasil uji statistik didapatkan bahwa presentase DMF-T tertinggi berdasarkan usia 
yaitu 8 – 12 tahun, didapatkan pada kelompok umur 8 dan 9 tahun  dengan presentase 
yang sama yaitu 50%. Berdasarkan kelompok jenis kelamin, jumlah DMF-T dari total 
gigi anak tertinggi didapatkan pada anak berjenis kelamin wanita dengan 45,2% 
dibandingkan dengan anak berjenis kelamin laki-laki dengan presentase DMF-T 
sebesar 37,1%. Berdasarkan kelompok gigi molar pertama permanen yang terkena 
karies maka didapatkan, pada gigi molar pertama permanen region kiri bawah (36) 
anak lebih banyak ditemukan karies yaitu sebesar 11,73% sedangkan pada gigi molar 
pertama region kiri (26) atas sebesar 8,7% pada gigi molar pertama permanen region 
kanan bawah (46) sebesar 7,4%, dan pada gigi molar pertama permanen region kanan 
atas (16) memiliki presentase terendah yaitu 6,12%.Kesimpulan : Presentase terbesar 
kasus karies pada gigi molar pertama permanen (DMF-T) berdasarkan umur berada 
pada kelompok anak berusia 8 tahun dengan presentase sebesar 50%. Presentase 
terbesar kasus karies pada gigi molar pertama permanen (DMF-T) berdasarkan jenis 
kelamin berada pada kelompok anak berjenis kelamin wanita dengan presentase 
sebanyak 37,3%. Presentase terbesar kasus karies pada gigi molar pertama permanen 
(DMF-T) berdasarkan jenis gigi molar pertama permanen berada pada gigi molar 
pertama permanen region kiri bawah (36) dengan presentase 11,73% Berdasarkan 
indeks DMF-T  rata- rata secara keselurahan anak yang bersekolah di SDN 6, Kel. 
Mentirotiku, Kab. Toraja Utara adalah 1,38 dengan keterangan rendah. 
Kata kunci: Karies gigi, Molar Pertama Permanen. 
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ABSTRACT 
 
      Background: In the field of dentistry, dental caries is the case that most cases can 
be found in the clinic. Dental caries is a disease characterized by tooth tissue to tissue 
damage usually starts from the tooth surface (pits, fissures and interproximal areas) 
which then extends in the direction of the pulp. Caries can occur in one or more tooth 
surfaces and may extend into the deeper part of the teeth, such as enamel caries can 
occur on extends into the dentin and pulp. Basic health research (RISKESDAS) south 
Sulawesi province on the prevalence of people who have problems with teeth mouth, 
showed that the prevalence of people who have problems with their teeth in the 
mouth of the Toraja second order is 34.5% below the East Luwu, with the value of 
DMF-T 5.68 . This is caused by the lack of public awareness in brushing teeth this 
can be seen from the figure the percentage of correct tooth brushing population in the 
district. Toraja is at 71.2% which is the lowest in the presentation of South Sulawesi 
province. Less healthy diet, lots of foods that contain carbohydrates in excess, and 
can get stuck in the teeth, compounded by lack of awareness of the public to brush 
your teeth after eating less, causing the likelihood of caries is becoming increasingly 
high. As well as the anatomical conditions of the first permanent molars have many 
deep fissures and pits, as well as the first molar tooth is a permanent tooth eruption 
most first makes the likelihood of dental caries in the first molar at an early age 
became very high. Purpose: To determine the incidence of The first permanent molar 
caries in children aged 8-12 years in public elementary schools 6 Kel.Mentirotiku, 
Kab. North Toraja overall, by sex, age, and first molars were affected by caries. 
Methods: This study was a cross-sectional study, with the total of sample is 98, 
between of male and female students performed at SDN 6 Kel. Mentirotiku, Kab. 
North Toraja, the method of this study is examination of the oral conditions, using 
DMF-T assessment in accordance with the rules of the WHO. Results: Based on the 
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results of statistical tests showed that the highest percentage of DMF-T is based on 
the age of 8-12 years, was found in the age group of 8 and 9 years with the same 
percentage is 50%. Based on group sex, number of DMF-T of the total tooth highest 
child was found in a child sex women with 45.2% compared to the child-sex male 
with DMF-T percentage of 37.1%. Based on the group's first permanent molars 
affected by caries are obtained, the first permanent molars lower left region (36) of 
the children were more common caries is equal to 11.73%, while on the left first 
molar region (26) on 8.7% the first permanent molars lower right region (46) of 
7.4%, and the first permanent molars upper right region (16) has the lowest 
percentage is 6.12% . Conclusions Percentage of most cases of caries in permanent 
first molars (DMF-T) based on age should be in the 8 year old boy with a percentage 
of 50%. The largest percentage cases of caries in permanent first molars (DMF-T) by 
sex were in the group of children with the percentage of female sex as much as 
37.3%. The largest percentage of cases of caries in permanent first molars (DMF-T) 
based on the type of the first permanent molars are in the permanent first molars 
lower left region (36) with a percentage of 11.73% Based on the DMF-T index 
average from the sample at SDN 6, Kel.. Mentirotiku, Kab. North Toraja is 1.38 with 
a low information.  
Keywords: Dental caries, the First Permanent Molar. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
Dalam bidang kedokteran gigi, kasus karies adalah kasus terbanyak yang dapat di 
temukan di klinik. Hampir seluruh penduduk di dunia pernah mengalami karies gigi. 
Di negara  berkembang 30%-90% anak usia 12 tahun dan 55%-95% usia 35-44 tahun. 
Keadaan tersebut mungkin akibat adanya rasa takut pada anak-anak untuk 
menghadapi perawatan gigi yang menggunakan bor gigi dan dirasakan menyakitkan, 
sehingga mereka umumnya mencari pengobatan sudah dalam keadaan terlambat.1 
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2007 dari Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan sebanyak 89% anak-anak di bawah usia 
12 tahun mengalami karies gigi. Selain itu 43,4% masyarakat Indonesia berusia 12 
tahun ke atas mempunyai karies aktif (karies yang belum tertangani) dan 67,2% 
memiliki pengalaman karies. Data terbaru yang dirilis oleh Oral Health Media Centre 
pada April 2012, memperlihatkan sebanyak 60 – 90% anak usia sekolah dan hampir 
semua orang dewasa di seluruh dunia memiliki permasalahan gigi. 4 8 
Survey Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 2009 menunjukkan bahwa 
penduduk Indonesia yang menderita karies gigi sebesar 73%. Menurut data 
Kementrian 
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Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI) tahun 2009, sebanyak 89% anak 
Indonesia di bawah 12 tahun menderita karies gigi.4 5 7 8 
Penelitian Sinta Silaban dkk, didapatkan data hasil penelitian di SD Gmim dan 
SDN Inpres di kelurahan Kawangkoan Bawah disimpulkan jumlah karies gigi 
geraham pertama permanen pada anak umur 8 – 10 tahun yaitu 67,70%. Penyebab 
karies gigi ialah kurangnya perhatian, pengetahuan, kesadaran orang tua beserta anak 
akan kebersihan serta kesehatan gigi dan mulut. Penyebab karies lainnya yaitu anak-
anak jarang atau tidak pernah kontrol keadaan gigi dan mulut mereka ke dokter gigi 
setiap 6 bulan sekali atau paling kurang 1 tahun sekali.9 
Penelitian Hansen CH. Wala. Data hasil penelitian menunjukkan indeks DMF-T 
rata-rata untuk 54 anak dari kelurahan Tumatangtang 1 kecamatan Tomohon Selatan 
sebesar 3,8 dan berdasarkan kriteria dari WHO, indeks ini berada pada kategori status 
karies sedang. Dari hasil pemeriksaan DMF-T pada anak usia 11-12 tahun di 
Kelurahan Tumatangtang 1 Kecamatan Tomohon Selatan, total indeks D (Decay) 
berjumlah 159.8 
Penelitian Jeiska Triska Tungalow.Tentang status karies murid sekolah dasar 
negri 48 Manado. Berdasarkan kategori status karies dari 83 responden menunjukan 
bahwa, presentase terbanyak ialah responden yang memiliki status karies dengan 
tingkat karies sedang dengan jumlah 23 orang (27,7%) dan  presentase paling sedikit 
ialah responden dengan status karies dengn tingkat karies yang sangat tinggi yaitu 
berjumlah 10 orang (12%) 4 
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Penelitian David G. Poha. Dari data yang didapatkan diketahui bahwa jumlah 
pencabutan yang ditemukan lebih banyak pada gigi molar pertama permanen dan jika 
dilihat berdasarkan jenis kelamin maka kelompok berjenis kelamin perempuan 
memiliki prevalensi pencabutan yang tertinggi. 8 
Kejadian karies pada gigi molar satu, khususnya pada molar pertama mandibula 
menjadi gigi yang memiliki prevalensi pencabutan yang tertinggi dan kebanyakan 
disebabkan oleh karies, ini disebabkan karena gigi molar pertama adalah gigi yang 
pertama erupsi pada umur 6-7 tahun, kedisiplinan anak dalam memelihara giginya 
masih kurang, serta bentuk anatomis dari molar pertama yang memiliki banyak 
fissure, sehingga pada gigi tersebut menjadi tempat retensi makanan yang baik.1, 2 
Gigi molar pertama permanen berfungsi untuk mengunyah, menumbuk, dan 
menggiling makanan karena mempunyai permukaan kunyah yang lebar. Dengan 
banyak tonjolan-tonjolan dan lekukan-lekukan. Molar pertama permanen juga 
menjadi kunci oklusi sehingga jika gigi ini rusak dan tanggal di usia muda dapat 
mengakibatkan terjadinya maloklusi. Kesalahpahaman orang tua dan anak dengan 
kondisi mix-dentition berpendapat bahwa gigi molar pertama permanen masih 
memiliki pengganti setelah tercabut yang menyebabkan kurangnya perhatian pada 
karies pada molar pertama permanen anak.2 
Riset kesehatan dasar (RISKESDAS) provinsi Sulawesi selatan tentang prevalensi 
penduduk yang bermasalah dengan gigi mulut, menunjukan bahwa prevalensi 
penduduk yang bermasalah dengan gigi mulut di Toraja menempati urutan kedua 
yaitu 34,5% di bawah Luwu Timur, dengan nilai DMF-T 5,68. Hal ini disebabkan 
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oleh karena kurangnya kesadaran masyarakat dalam menyikat gigi hal ini dapat 
dilihat dari angka presentase penduduk yang benar menyikat gigi pada Kab. Toraja 
adalah sebesar 71,2% yang merupakan presentasi terendah di provinsi Sulawesi 
Selatan.16 
Pola makan yang tidak baik dan kebiasaan masyarakat setempat dalam 
mengkomsumsi minuman yang mengandung alcohol dan tingginya konsumsi rokok, 
juga menyebabkan resiko karies menjadi tiggi. Pola makan yang kurang sehat, yaitu 
banyak  mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat secara berlebih, dan 
mudah tersangkut di gigi, diperparah lagi oleh kurang kesadaran dari masyarakat 
untuk menggosok gigi setelah makan kurang, sehingga menyebabkan kecenderungan 
terjadinya karies semakin tinggi. 
Faktor resiko karies yang tinggi dapat ditekan dengan melakukan pencegahan 
secara prefentif. Meningkatkan pengetahuan masyarakat khususnya anak – anak 
untuk lebih sadar memelihara kesehatan gigi dan mulutnya, akan tetapi di Kab. 
Toraja Utara khususnya di Kel. Mentirotiku jumlah dokter gigi atau pun tenaga ahli 
dibidang kesehatan gigi dan mulut masih sangat minim. 
Berdasarkan hal-hal tersebut dan penelitan-penelitian yang telah dilakukan 
sebelumnya, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang kejadian 
karies gigi molar pertama permanen pada anak usia 8-12 tahun di SDN 6 Kel. 
Mentirotiku, Kab. Toraja Utara. 
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1.2 RUMUSAN MASALAH 
Berdasarkan dari uraian di atas maka dapat di rumuskan masalah yaitu : 
 Berapa banyak Jumlah kejadian karies pada molar pertama permanen anak 
usia 8-12 tahun di SDN 6 Kel. Mentirotiku, Kab. Toraja Utara ? 
  Berapa Prevalensi kejadian karies pada molar pertama permanen anak 
usia 8-12 tahun di SDN 6 Kel. Mentirotiku, Kab. Toraja Utara 
berdasarkan umurnya ? 
 Berapa Prevalensi kejadian karies pada molar pertama permanen anak usia 
8-12 tahun di SDN 6 Kel. Mentirotiku, Kab. Toraja Utara berdasarkan 
jenis kelamin ? 
1.3  TUJUAN PENELITIAN 
 Mengetahui jumlah kejadian karies pada molar pertama permanen anak 
usia 8-12 tahun di SDN 6 Kel. Mentirotiku, Kab. Toraja Utara 
 Mengetahui angka kejadian karies pada molar pertama permanen anak 
usia 8-12 tahun di SDN 6 Kel. Mentirotiku, Kab. Toraja Utara 
berdasarkan umurnya 
 Mengetahui angka kejadian karies pada molar pertama permanen anak 
usia 8-12 tahun di SDN 6 Kel. Mentirotiku, Kab. Toraja Utara 
berdasarkan jenis kelamin 
1.4 MANFAAT PENELITIAN 
Dengan mengetahui kejadian karies pada molar pertama permanen pada anak usia 
8-12 tahun di SDN 6 Kel. Mentirotiku, Kab. Toraja utara, maka diharapkan: 
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 Dokter gigi dapat memberikan pelayanan dan pendidikan kesehatan gigi 
dan mulut khususnya cara mencegah karies secara lebih baik dan terarah, 
utamanya pada anak usia sekolah dasar 
 Sebagai data awal bagi peneliti – peneliti lain untuk menelaah lebih lanjut 
tingkat kejadian karies gigi molar pertama permanen pada anak 
 Dapat digunakan oleh pemerintah sebagai dasar dari program pemerintah 
dalam bidang kesehatan gigi dan mulut untuk meningkatkan kualitas 
hidup anak Indonesia 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
Gigi terdiri atas dua bagian, yaitu mahkota gigi yang nampak dalam mulut dan akar 
gigi yang tertanam dalam gusi. Bagian dalam gigi terbagi atas beberapa lapisan, 
antaralain lapisan paling keras atau yang biasa disebut email. Pada saat karies 
menjangkiti gigi, maka akan tampak seperti bintik putih atau terkadang berwarna 
kecoklatan.2, 5, 6 
Lapisan setelah email adalah dentin. Jika karies telah mencapai lapisan ini maka 
akan mulai timbul gejala ngilu ketika minum panas/dingin atau makan makanan 
manis/asam.2, 5 Tapi biasanya rasa sakit ini timbul sesaat, sehingga penderita kurang 
memperhatikan masalah giginya. 
Lapisan terakhir dari gigi adalah pulpa, dimana terdapat jaringan saraf dan 
pembuluh darah pada gigi. Jika karies telah mengenai ruang pulpa maka timbul rasa 
sakit yang tajam dan lama.2, 5 dan pada tahap ini lah kemudian pasien biasanya baru akan 
mengkonsultasikan giginya kepada dokter gigi.  
Penyakit karies merupakan penyakit yang terjadi pada gigi dengan prevalensi 
terbesar, yang di derita oleh semua orang di dunia. Karies terjadi pada gigi akibat infeksi 
dari mikrobiologi yang bermanifestasi menjadi plak. Manifestasi dari plak inilah yang 
akan mengakibatkan terjadinya destruksi jaringan keras gigi sehingga permukaan gigi 
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yang terjangkit akan berlubang. Karies dapat terjadi di semua jaringan keras 
pada gigi baik pada email,dentin, ataupun sementu dan karies inilah yang menjadi 
faktor penyebab tanggalnya gigi. 3, 4, 
Karies gigi adalah penyakit kronik yang paling banyak ditemukan di seluruh 
dunia. Meskipun caries telah menginfeksi manusia sejak jaman prasejarah, dan 
penyebaran penyakit ini meningkat pada jaman modern ini di seluruh dunia.12 
Peristiwa karies berhubungan langsung dengan kecenderungan dari kesehatan yang 
buruk. Karena itu gigi merupakan subyek serangan yang dalam urutannya : pada 
groove dan fissure yang dalam, pada daerah interproksimal, sepanjang tepi ginggiva 
dan permukaan yang halus. 
Pada dasarnya, karies dapat terjadi di semua bagian gigi yang terdapat 
manifestasi plak yang tidak di bersihkan dalam periode waktu tertentu. Karies sering 
terjadi di daerah yang sulit di bersihkan, seperti pit, groove, fissure yang sering 
menjadi tempat retensi sisa makanan yang baik. Sisa-sisa makanan inilah yang 
kemudian berakumulasi menjadi plak, yang akan mengakibatkan pH mulut menjadi 
asam dan jika tidak segera di bersihkan maka akan terjadi destruksi jaringan keras 
gigi dan menjadi karies.6, 7  
Oleh karena perannya dalam pengunyahan menyebabkan Gigi geraham menjadi 
gigi yang paling sering terkena karies karena permukaan kunyah gigi geraham, dan 
permukaan oklusal gigi geraham yang banyak terdapat banyak fissure yang menjadi 
tempat retensi sisa makanan yang baik dan susah dibersihkan. Selain itu bagian 
interproksimal gigi juga menjadi tempat yang paling sering terjangkit karies. 6, 8 
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Gigi molar permanen pertama mandibula merupakan gigi tetap yang pertama 
erupsi pada umur sekitar 6-7 tahun, sehingga menjadi gigi yang paling beresiko 
terkena karies. Bila gigi tersebut terkena karies, dapat berakibat pencabutan,, yang 
menimbulkan resiko baru seperti perubahan posisi gigi, mempengaruhi oklusi, sendi 
rahang, dan proses mastikasi yang berdampak pada penyerapan nutrisi makanan. 8 
2.1 Definisi Karies Gigi 
Karies gigi adalah penyakit jaringan gigi yang ditandai dengan kerusakan 
jaringan yang biasanya dimulai dari permukaan gigi (pit, fissure dan daerah 
interproksimal) yang kemudian meluas ke arah pulpa. Karies dapat timbul pada satu 
atau lebih permukaan gigi dan dapat meluas ke bagian yang lebih dalam dari gigi, 
misalnya karies yang terjadi pada email dapat meluas hingga ke dentin dan pulpa.13, 
14, 15 
 
Gambar 1 Gigi yang terkena karies parah (Available from: 
http://halfofapple.files.wordpress.com/2010/01/dentalcaries.jpg . Accessed on 21/10/2014
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Oleh Nemburn(1978) karies didefinisikan sebagai proses patologis berupa 
kerusakan yang terbatas di jaringan gigi mulia yaitu dari email ke dentin. Karies 
merupakan penyakit yang berhubungan dengan banyak faktor (multiple faktors) yang  
saling mempengaruhi. Ada tiga fakor utama yaitu faktor host, agent dan substrat, 
serta waktu yang menjadi tambahan. 6 
Karies gigi adalah penyakit oleh karena infeksi bakteri pada gigi yang 
menghasilkan terputusnya jaringan yang terlokalisir dan destruksi jaringan keras.12 
Kata karies gigi biasanya menggambarkan hasil dari tanda dan gejala dari 
demineralisasi jaringan permukaan gigi oleh reaksi metabolis plak, lesi karies adalah 
hasil dari aktivitas metabolisme dan ekologi dari plak, ketika terjadi ketidak 
seimbangan dari mineral gigi dan cairan plak. Demineralisasi terjadi ketika pH mulut 
menurun dibawah tingkat normal pada plak dan remineralisasi mineral ketika pH 
meningkat dan terjadi pada permukaan email gigi pada penghubung antara 
permukaan gigi dan plak. 13  
 
Gambar 2 Penampakan Karies dengan Potongan Melintang gigi. Available from : 
(http://halfofapple.wordpress.com/ Accessed on : 21/10/2014 
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2.2 Teori Terjadinya Karies Gigi 
2.2.1 Teori Kimia Bakteriologis 
a) Teori Kimia-Parasit 
Didalam saliva dijumpai banyak sekali enzim-enzim seperti amilase, dan 
maltose disamping enzim yang dikeluarkan oleh mikroorganisme dan jamur-
jamur yang terdapat di dalam mulut. 
Enzim-enzim tersebut diatas misalnya amilase dapat mengubah 
polisakarida menjadi glukosa dan maltose. 
Glukosa yang oleh karena penguraian dari enzim-enzim yang dikeluarkan 
mikroorganisme terutama golongan laktobasilus akan menghasilkan asam 
susu dan asam laktat.11,14 
(C6H12O6) Enzim-enzim gol.laktobasilus     2 mol (C3H6O3) 
Email terdiri dari 93% bahan anorganik, maka pH yang rendah dari asam susu 
akan menyebabkan rusaknya bahan anorganik email gigi dan akan  
menyebabkan terbentuknya lubang-lubang kecil.11,14 
b) Teori Proteolitis 
Bahan-bahan yang terdapat pada email yaitu : cuticula dentis, substansia 
interprismata, lamella email ini yang dihancurkan oleh enzim protelisa, yang 
berasal dari streptokokus. Setelah penghancuran unsure orgnis tersebutlah 
kemudian unsur-unsur tersebut lalu dirusak oleh asam susu.11, 14 
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c) Teori Endogen Proteolitis 
BODECKER mengatakan bahwa tentu ada saluran lymph kea rah dentin dan 
email yaitu saluran ultra kapiler, dimana aliran lymphe ini dapat menetraisir 
keasaman pada permukaan gigi, sehingga karies dapat dihalangi. 
Pada penderita-penderita penyakit tertentu fungsi pulpa terganggu dan 
sehingga aliran lymphe berkurang dan ini menyebabkan timbulnya karies.11, 14 
d) Teori Glikogen  
EGYEDE (1958) mengemukakan bahwaglikogen dalam keadaan normal 
dijumpai bersama-sama dengan bahan organis dari email seperti keratin. 
Bila konsumsi kohlydrat lebih banyak, terutama pada wanita hamil atau bayi, 
maka glikogen akan bertambah uga dalam jaringan gigi. Glikogen adalah 
bahan makanan organisme dalam mulut sehingga oleh enzim glikonase akan 
dirubah menjadi glukosa. Oleh proses demineralisasi, glukosa ini akan 
dipecah menjadi asam susu. Sehingga terbentuk karies dengan achicolisis.11, 14 
2.2.2  Teori Enzimologis 
a) Teori Endogen-pulpogen Phosphatase 
CSERNYEI (1932) terjadinya karies adalah sebagai berikut : karena adanyya 
kerusakan pulpa maka keseimbangan flour dan magnesium pada dentin 
terganggu pada keadaan normal keseimbangan flour dan magnesium adalah 
1:6, sedangkan pada keadaan karies keseimbangannya menjadi 1:28.14 
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Karena kerusakan  unsur organis dari dentin dan email, akan terbentuk ulkus 
(lubang). Bakteri akan masuk ke Dallam ulkus tersebut dan akan terjadi 
destruksi yang ebih lanjut akan terjadi.14 
b) Teori Phosphate 
EGGERS-LURA (1948) menyatakan bahwa di dalam saliva dan email serta 
dentin ditemukan enzim phosphatase dan protease. 
Bila unsure phosphate dalam makanan cukup banyak, maka akan terjadi 
keseimbangan pada darah, gigi, dan saliva. Sebaliknya bila unsur phosphate 
kurang, keseimbangan phosphate pada darah dan saliva berkurang dan 
menyebabkan terganggunya proses oksidasi, dan kemampuan saliva 
melakukan pembersihan menurun sehingga resiko terjadinya karies menjadi 
tinggi.14 
2.2.3 Teori Elektrofisik 
Van Bartheld menyatakan bahwa pada lapisan email yang normal akan 
dijumpai keseimbangan ion-ion H+ dan OH-. Bila ada plak yang termanifestasi pada 
permukaan gigi maka terjadi keadaan asam pada ion H+. Keadaan asam ini yang 
membuat terurainya unsur-unsur organis email sehingga terjadilah karies pada gigi.14 
2.3 Macam – macam Karies 
2.3.1 Berdasarkan cara meluasnya karies gigi 
a. Penetriderende Karies 
Karies yang meluas dari email kearah detin dala bentuk kerucut. Perluasannya 
terjadi secara penetrasi, yaitu merembes ke arah dalam gigi.14 
 
14 
 
b. Unterminirende Karies 
Karies yang meluas dari email ke dentin dengan jalan perluasan ke arah 
samping sehingga menyebabkan bentuk seperti periuk.14 
2.3.2. Berdasarkan lokasi karies 
 Klasifikasi Dr. G.V. Black membagi atas 5 bagian, dimana pemberian klasifikasinya 
dilihat dari permukaan gigi yang terkena karies. Pembagian tersebut adalah: 
 
Gambar 3 Klasifikasi Karies Gigi Berdasaran Dr. G. V. Black (available from: 
http://blogspot.com/2013/08/klasifikasi-karies-gigi-menurut-gv-black.html . accessed on 21/10/2014 
a. Klas I 
Terjadi pada ceruk fissure dari semua gigi, meskipun lebih ditekankan 
untuk gigi posterior.14, 15 
b. Klas II 
Kavitas terjadi pada interproksimal gigi posterior. Kavitas pada 
permukaan halus atau lesi mesial dan atau distal yang sulit 
dibersihkan.14, 15 
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c.  Klas III 
Kavitas klas III terjadi pada terjadi pada permukaan mesial atau distal 
gigi anterior.14, 15 
d. Klas IV 
Kavitas klas IV terdapat pada proksimal gigi anterior yang meluas 
hingga ke sudut insisal.14, 15 
e. Klas V  
Kavitas klas V terjadi pada permukaan fasial maupun lingual, di 
permukaan halus gigi.14, 15 
f. Klas VI 
Terjadi pada cusp posterior dan edge gigi insisivus.14,  
2.3.3. Berdasarkan stadium karies. 
a. Karies Superfacialis 
karies yang terdapat pada bagian terluar dari gigi yaitu email, sedangkan 
dentin belum terkena.11,14 
 
Gambar 4 Karies Superficial (Available from: http://www.gopixpic.com/206/so-entsteht-karies . Accessed on: 
21/10/2014)
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b. Karies Media 
Karies yang telah mengenai dentin, tetapi belum melebihi setengah dentin. 
11,14 
 
Gambar 5  Karies media (Available from: http://www.gopixpic.com/206/so-entsteht-karies . Accessed on: 
21/10/2014)
 
c. Karies  Profunda 
karies yang telah melebihi setengah dentin atau bahkan telah mengenai 
pulpa. 11,14  Karies profunda dapat dibagi lagi dalam tiga stadium yaitu : 
 Karies Profunda Stadium I : 
Karies yang telah melewati setengah dentin, biasanya radang pulpa belu 
terjadi.11,14 
 Karies Profunda stadium II : 
Karies yang dimana masih ditemukan lapisan tipis yang membatasi karies dan 
pulpa. Biasanya pada stadium ini radang pulpa telah dijumpai. 11,14 
 Karies Profunda Stadium III : 
Pada stadium ini karies telah berpenetrasi hingga ke pulpa dan sering 
ditemukan bermacam-macam radang pulpa. 11,14 
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organisme
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Gambar 6 Karies profunda (Available from: http://www.gopixpic.com/206/so-entsteht-karies . Accessed on: 
21/10/2014
 
2.3.4 Berdasarkan banyaknya permukaan gigi yang terkena karies 
a. Simple karies 
Karies yang dijumpai pada satu permukaan gigi saja. 11,14 
b. Kompleks karies 
Karies yang telah meluas dan telah mengenai lebih dari satu 
permukaan gigi. 11,14 
2.4  Faktor yang menyebabkan  karies 
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a. Keturunan 
Dari suatu penelitian terhadap 12 pasang orang tua dengan keadaan gigi 
yang baik, terlihat bahwa anak – anak dari 11 pasang orang tua memiliki 
keadaan gigi yang cukup baik.11,12, 14  
Disamping itu, dari 46 pasang orang tua dengan presentase karies yang 
tinggi hanya 1 pasang yamg memiliki anak dengan keadaan gigi yang 
baik. 
b. Ras 
Pengaruh ras terhadap terjadinya karies gigi amat sulit ditentukan. Tetapi 
keadaan  tulang rahang yang sempit yang biasa ditemukan pada ras-ras 
tertentu gigi geliginya tumbuh secara tidak teratur,dan tentunya dengan 
struktur gigi seperti inilah yang membuat mudahnya makanan untuk 
tersangkut dan  meningkatkan resiko terjdinya karies. Selain itu kebiasaan 
yang kurang sehat, seperti pola makan yang kurang sehat, kebiasaan 
merokok banyak mempengaruhi terjadinya karies11,12,14 
c. Morfologi gigi  
Variasi morfologi gigi juga mempengaruhi resistensi gigi terhadap 
penyakit  karies. Morfologi gigi dapat ditinjau dari 2 permukaan : 
1. Permukaan oklusal  
Permukaan oklusal gigi molar sulung mempunyai bonjol yang 
relatif tinggi sehingga lekukan menunjukkan gambaran curam 
dan relatif dalam. Bentuk morfologi gigi tidak banyak bervariasi 
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kecuali gigi molar pertama atas dalam bentuk dan ukurannya. 
Lekukan gigi yang lebih dalam akan memudahkan terjadinya 
penyakit karies.11,12,14 
2. Permukaan halus  
Kontak antar gigi tetap adalah kontak titik tetapi kontak antar 
gigi sulung merupakan kontak bidang. Bentuk permukaan 
proksimal gigi sulung agak datar. Keadaan ini akan menyulitka 
pembersihannya. Sehingga penyakit karies gigi dapat 
terjadi.11,12,14 
d. Plak  
Plak terbentuk dari campuran antara bahan–bahan air ludah seperti 
mucin, sisa–sisa sel jaringan mulut,leukosit,limposit dengan sisa–sisa 
makanan serta bakteri. Plak ini mula–mula berbentuk agar cair yang 
lama kelamaan menjadi kelat, tempat bertumbuhnya bakteri. Oleh 
karena banyaknya bakteri di permukaan gigi itulah yang kemudian 
menjadikan bakteri – bakteri yang termanifestasi di permukaan gigi 
menguraikan permukaan gigi tersebut dan membuat lubang pada 
gigi.11, 12, 14 
e. Saliva  
Saliva merupakan pertahanan pertama terhadap penyaki karies. Selain 
itu fungsi saliva juga sebagai pelicin, pelindung, buffer , pembersih, 
anti pelarut dan anti bakteri. Namun demikian saliva juga memegang 
peranan penting lain yaitu dalam proses terbentuknya plak gigi, saliva 
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juga merupakan media yang baik untuk kehidupan mikroorganisme 
tertentu yang berhubungan dengan penyakit karies gigi. Saliva ini  
dikeluarkan oleh Kelenjar Parotis, Kelenjar Sublingualis, dan Kelenjar 
Submandibularis, selama 24 jam jumlah normal saliva yang 
dikeluarkan ketiga kelenjar tersebut sebanyak 1000 – 2500 ml dengan 
pH rata –rata saliva berkisar antara 5,25 – 8,5. Selain berperan dengan 
pembentukan plak, saliva yang berfungsi sebagai pembersih alami dari 
rongga mulut, sehingga orang yang memiliki sekresi air ludah yang 
minim memiliki presentasi karies yang tinggi,. 11, 12, 14 
f. Mikroorganisme  
mikroorganisme di dalam mulut yang berhubungan dengan penyakit 
karies antara lain bermacam Streptococcus, Lactobacillus,Actinomices 
. Mikroorganisme ini menempel di gigi bersama dengan plak atau 
debris. Plak gigi adalah media lunak non mineral yang menempel erat 
di gigi, dan mikroorganisme ini kemudian menguraikan kandungan 
email yang menyebabkan terjadinya kerapuhan pada email dan akan 
menyebabkan karies.11,12,14 
g. Waktu . 
Kecepatan kerusakan gigi akan jelas terlihat dengan timbulnya 
penyakit karies menyeluruh dalam waktu singkat. Selain itu keadaan 
yang dapat menyebabkan substrat lama berada dalam mulut ialah 
kebiasaan anak menahan makanan didalam mulut dimana makanan 
tidak cepat-cepat ditelan.  11,12,14 
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h. Makanan 
Makanan sangat berpengaruh terhadap gig dan mulut, pengaruh ini 
dapat dibagi menjadi 2: 
1. Isi makanan yang menghasilkan energy.misalnya: Karbohidrat, 
Protein, Lemak, Vitamin serta mineral–mineral. Unsur–unsur 
tersebut diatas berpengaruh pada masa pra-erupsi serta pasca 
erupsi gigi geligi. 11,12,14 
2. Fungsi mekanis dari makanan yang dimakan. Makan–makanan 
yang bersifat membersihkan ini adalah: apel, jambu air, bengkuang 
dan lain sebagainya. Sebaliknya makanan – makanan yang lunak 
dan melekat pada gigi dapat merusak gigi seperti: cokelat, biscuit 
dan lain sebagainya. 11,14 
i.  Kebiasaan menggosok gigi 
Kebiasaan gosok gigi juga dapat  mempengaruhi berat ringannya 
penyakit karies. Seseorang yang mempunyai kebiasaan mengosok gigi 
cenderung terjadi penyakit karies dibandingkan yang tidak. 
Membersihkan gigi merupakan cara yang paling sederhana untuk 
mencegah terjadinya karies, karena menyikat gigi tidak memerlukan 
waktu yang lama dan tidak membutuhkan biaya yang banyak. 
Menyikat gigi sebaiknya dilakukan minimal dua kali sehari, yaitu pagi 
setelah sarapan dan malam sebelum tidur, serta ditambahkan menyikat 
gigi setelah memakan makanan yang manis dan lengket  11, 12,14 
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j. Unsur Kimia  
Unsur–unsur kimia juga mempunyai pengaruh terhadap terjadinya 
karies gigi. Unsur kimia yang paling berpengaruh persentase 
terjadinya karies gigi adalah Fluor.11,12,14 
 
- Berilium Menghambat terjadinya karies 
- Flour Menghambat terjadinya karies 
- Aurum (An) Menghambat terjadinya karies 
- Cuprum (Cu) Menghambat terjadinya karies 
- Magnesium (mg) Menghambat terjadinya karies 
- Strontium Menghambat terjadinya karies 
- Zinn Menghambat terjadinya karies 
+ Cadium Menunjang terjadinya karies 
+ Platina Menunjang terjadinya karies 
+ Selenium Menunjang terjadinya karies 
 
2.5. Mekanisme Penyakit Karies  
 Penyakit Karies gigi dapat terjadi karena adanya sisa–sisa makanan yang 
mengandung karbohidrat di dalam mulut akan mengalami fermentasi oleh 
kuman flora normal rongga mulut menjadi asam piruvat dan asam laktat melalui 
proses glikolisis. Mikroorganisme yang berperan dalam proses glikolisis adalah 
lactobacillus acidophilus dan  streptococcus mutans . Asam yang dibentuk dari 
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hasil glikolisis akan mengakibatkan larutnya email gigi, sehingga terjadi proses 
dekalsifikasi email atau karies gigi.11, 14 
 Penyakit Karies gigi dimulai dengan terjadinya demineralisasi pada lapisan 
email Enamel sebagian besar terdiri dari hidrokiapatit (Ca10 (PO4)6 (OH)2) atau 
Fluorapatit (Ca10 (PO4)6 F2), kedua unsur tersebut dalam suasana asam akan 
larut menjadi Ca2+, PO4
-9 dan F-, OH-. Ion H+ akan bereaksi dengan gugus PO4
-9, 
F- atau OH-  membentuk HSO4
- HF atau H2O, sedangkan yang kompleks 
terbentuk CaHSO4 ; CaPO4 dan CaHPO4. Kecepatan pelarutan enamel 
dipengaruhi oleh derajat keasaman (pH), konsentrasi asam, waktu larut dan 
kehadiran ion sejenis kalsium dan fosfat. Adapun pengaruh pH terhadap 
koefisien laju reaksi menunjukan, bahwa semakin kecil atau semakin asam 
media, maka makin tinggi laju reaksi pelepasan ion kalsium dari enamel gigi. 
Reaksi kimia pelepasan ion kalsium dari enamel gigi dalam suasana ditunjukan 
dengan persamaan reaksi sebagai berikut : 11,14 
Ca10 (PO4)6 F2 - Ca10 (PO)6 F2 + 2n H
+ - N Ca2+ + Ca10 – n H20 – 2n (PO4)6 F2 
  Padat   Terlarut  Terlepas Padat 
Beberapa jenis karbohidrat makanan misalnya sukrosa dan glukosa dapat 
diragikan oleh bakteri tertentu dan dapat membentuk asam sehingga pH plak 
akan menurun sampai di bawah 5 dalam tempo 1-3 menit. Penurunan pH yang 
berulang-ulang dalam waktu tertentu akan mengakibatkan demineralisasi 
permukaan email gigi.11,14 
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2.6. Pencegahan dan Pengendalian Karies 
2.6.1. Aplikasi flour 
Penggunaan flour untuk mencagah terjadinya karies dapat dilakukan dengan 
cara flouridasi air minum, pasta gigi, obat kumur, topical aplikasi. Pemberian 
Flour dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut : 
1. Sistemik  
Penggunaan Flour dengan cara sistemik dapat dilakukan sebelum gigi 
erupsi yaitu dengan cara sebagai berikut : 
 Flouridasi Air minum 
 Flouridasi garam dapur 
 Flouridasi Air susu 
 Minum Tablet / tablet hisap flour 
2. Lokal 
Penggunan flour secara local yaitu untuk gigi yang telah erupsi. 
Dilakukan dengan cara antaralain : 
 Topikal aplikasi dengan larutan flour 
 Kumur – kumur dengan larutan yang mengandung flour 
 Menyikat gigi dengan pasta gigi yang mengandung flour 
 Memoles gigi dengan pasta propolaksis yang mengandung 
flour. 
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2.6.2. Diet dan konsumsi gula 
Makanan yang mengandung sukrosa atau gula yang tinggi dan melekat pada 
gusi dan gigi menyebabkan terjadinya karies, sehingga pemberian nasehat untuk 
melaksanakan diet terhadap makanan yang mengandung gula yang tinggi dengan 
cara menganti gula dengan bahan pengganti gula.13,14,15 
Nasehat yang dapat diberikan juga adalah memakan makanan yang cukup 
jumlah protein dan fosfat yang dapat menambah sifat bas daripada saliva, 
memperbanyak memakan makanan yang berupa sayur-sayuran dan buah-buahan 
yang berserat dan memiliki kandungan air yang banyak yang memiliki kegunaan 
membersihkan dan merangsang sekresi saliva, dan juga mengurangi keinginan 
untuk makan diluar jam makan. 
2.6.3. Menyikat gigi 
Membersihkan gigi dengan cara menyikat gigi adalah salah satu cara paling efektif 
dan mudah untuk mencegah terjadinya karies gigi. Menyikat gigi sebaiknya 
dilakukan dua hari sekali yaitu pagi setelah makan dan malam sebelum tidur hal ini 
disebabkan karena pada saat itu mulut tidak dalam keadaan aktif atau tidak ada 
pembersihan secara alamiah. Sisa-sisa makanan yang tidak dibersihkan akan 
mengalami pembusukan yang prosesnya dibantu oleh bakteri-bakteri dalam mulut, 
dan akan menghasilkan asam, kemudian asam yang terurai dengan gigi inilah yang 
akan menyebabkan timbulnya karies pada gigi oleh karena itu pembersihan sisa 
makanan dengan menyikat gigi sangat penting dilakukan.13,14,15 
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2.6.4. Pit dan fisur sealent 
Permukaan gigi yang terdiri dari pit dan fissure yang dalam juga dapat menambah 
kecenderungan terjadinya karies, karena pit dan fissure yang dalam ini menjadi 
tempat retensi makanan yang sangat baik sehingga penggunaan sealent pada pit dan 
fissure dapat mengurangi tingkat resiko tejadinya karies utamanya pada anak di 
antara usia 11-12 tahun.13,14,15 
Aplikasi sealent ini dapat dilakukan menggunakn bahan berupa resin maupun glass 
ionomer, dan kondisi sealent ini harus terus menerus diperiksa, apabila kondisi 
sealent sdh dalam keadaan yang tidak baik maka dapat diaplikasikan kembali.13,14,15 
 
Gambar 7. Pit dan Fissura Sealent (Available from: http://www.dentalwiz.in/content/pit-and-fissure-sealants . 
Accessed on 21/10/2014) 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 JENIS PENELITIAN  
 Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Cross-sectional. Penelitian ini 
 dilakukan di Sekolah Dasar Negri 6 kelurahan Mentirotiku, Kabupaten Toraja Utara. 
4.2 TEMPAT DAN WAKTU PENELITIAN 
a. Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan di Sekolah Dasar Negri 6 kelurahan Mentirotiku, Kabupaten 
Toraja Utara.  
b. waktu penelitian 
penelitian ini akan dilakukan pada 24 Mei 2014 pukul 09.00 – 14.00 
4.3 POPULASI DAN SAMPEL  
a. Populasi : seluruh siswa kelas 3,4,6 di Sekolah Dasar Negri 6, Kabupaten Toraja 
Utara. 
b. Sampel : siswa kelas 3,4,5,6 di Sekolah Dasar Negri 6, Kabupaten Toraja Utara. 
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4.4 METODE SAMPLING  
 Subyek penelitian adalah anak–anak sekolah yang pengambilan sampelnya 
dilakukan secara probability random sampling yaitu random sampling, dimana teknik 
sampling yang digunakan peneliti mengambil sebagian dari seluruh jumlah populasi 
yang akan dijadikan sampel, pengambilan sampel dengan cara random.  
4.5 JUMLAH SAMPEL 
Jumlah sampel yang didapatkan adalah 98 anak 
4.6 ALAT DAN BAHAN 
Alat yang digunakan adalah : 
 Mouth mirror 
 Sonde 
 Pinset 
 Nierbecken 
 Senter 
 Alat tulis 
Bahan yang digunakan : 
 Kapas 
 Tissue 
 Air 
 Betadine 
 Lembaran formulir survey (kartu status) 
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4.7 DATA 
Jenis Data  : Data primer 
Penyajian Data : Data disajikan dalam bentuk Tabel 
Pengolahan Data : Data diolah dengan proses komputerisasi 
4.8 DEFINISI VARIABEL OPERASIONAL 
1. Karies gigi adalah gigi berlubang yang apabila  dilakukan sondasi maka sonde 
akan tersangkut  
2. Karies superfacial adalah keadaan ketika lubang pada gigi hanya terdapat pada 
bagian email gigi saja 
3. Karies media adalah keadaan ketika lubang pada gigi telah mencapai dentin 
4. Karies profunda adalah keadaan ketika lubang pada gigi telah mencapai pulpa 
5. Nekrosis gigi adalah gigi yang telah mati akibat karies. 
6. Karies molar pertama permanen berdasarkan kelompok umur yaitu karies molar 
pertama permanen yang dikelompokkan berdasarkan umur anak 
7. Karies molar pertama permanen berdasarkan kelompok jenis kelamin yaitu karies 
molar pertama permanen yang dikelompokkan berdasarkan jenis kelamin anak 
8. Karies molar pertama permanen berdasarkan gigi molar pertama yang terkena 
karies 
 
 
 
31 
 
4.9 KRITERIA PENILAIAN 
Prevalensi karies molar pertama permanen dihitung dengan decayed indeks DMF-T 
yang ditetapkan WHO, karena dalam penelitian in hanya melihat karies yang terjadi 
saja.  
 Prevalensi karies =
 	    	    	        	     	     	       	        
 	    	    	         
 x 100% 
 Penilaian untuk karies molar pertama 
* D (decayed), yaitu jika ditemukan gigi yang mengalami karies yang 
diketahui dengan teknik sondasi kedalam kavitas. 
* M ( missed ), gigi yang hilang karena karies 
* F (filling), gigi yang telah ditambal dan masih baik. 
* T (tooth) dihitung pergigi sehingga walaupun gigi mengalami 
kerusakan lebih dari satu permukaan maka tetap dihitung satu. 
Criteria DMF-T indeks menurut WHO : 
 0,0 – 1,1  = sangat rendah 
 1,2 – 2,6  = rendah 
 2,7 – 4,4  = sedang 
 4,5 – 6,6  = tinggi 
 Lebih dari 6,6  = sangat tinggi 
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4.10 ALUR PENELITIAN 
 Sosialisasi dengan pihak sekolah yang bersangkutan dan menyiapkan surat 
izin penelitian 
 Memanggil satupersatu siswa yang dijadikan sampel penelitian 
 Melakukan pemeriksaan klinis pada gigi Molar pertama permanen gigi anak 
yang dijadikan sampel 
 Mencatat hasil pemeriksaan di kartu status 
 Melakukan pengolahan data terhadap hasil penelitian  
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
 Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada murid-murid usia 8 -
12 tahun di Sekolah Dasar Negri 6 kelurahan Mentirotiku, Kabupaten Toraja Utara 
dengan sampel sebanyak 98 anak, adapun n pada tabel 1 - 3 yaitu jumlah keseluruhan 
gigi molar pertama anak yang dijadikan sampel. Sedangkan tabel 4 – 5 nilai n adalah 
jumlah anak yg diteliti. Untuk mengetahui insidensi karies pada molar pertama 
permanen maka penyajian datanya dapat dilihat pada tabel berikut ini. 
Tabel 1. insidensi karies pada gigi molar pertama permanen berdasarkan umur dihitung 
dari jumlah gigi yang dieliti 
Umur N 
D-T 
 
M-T F-T 
 
DMF-T 
 
Normal 
Jml % Jml % jml % jml % jml % 
8 Tahun 64 32 50 0 0 0 0 32 50 32 50 
9 Tahun 72 31 43,1 3 4,2 2 2,8 36 50 36 50 
10 Tahun 84 21 25 2 2,4 2 2,4 25 29,8 59 70,2 
11 Tahun 84 21 25 3 3,6 5 5,9 29 34,5 55 65,5 
12 Tahun 88 28 31,8 4 4,5 10 11,4 42 47,7 46 52,3 
TOTAL 392 133 174,9 12 14,7 19 22,5 164 212 228 288 
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Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat DMF-T pada M1 permanen pada anak yang 
diperiksa sebanyak 16 orang anak umur 8 tahun yaitu 50% ; 18 orang anak umur 9 
tahun yaitu 50% ;  21 orang anak umur 10 tahun yaitu  29,8% ; 21 orang anak umur 
11  tahun yaitu 34,5% ; dan pada 22 orang anak 12 tahun yaitu 47,7%. Sedangkan 
yang normal adalah pada anak 8 tahun yaitu 50%, pada anak 9 tahun sebanyak 50%, 
pada anak berumur 10 tahun sebanyak 70,2%, pada anak berumur 11 tahun sebanyak 
65,5%, pada anak berumur 12 tahun sebanyak 52,3%. 
Tabel 2. Insidensi karies molar satu permanen berdasarkan jenis kelamin 
dihitung dari jumlah gigi yang dieliti 
Jenis kelamin N 
D-T 
 
M-T F-T 
 
DMF-T 
 
Normal 
Jml % jml % jml % Jml % jml % 
Laki-laki 164 48 29,3 5 3,04 8 4,9 61 37,1 103 62,8 
Wanita 228 85 37,3 7 3,1 11 4,8 103 45,2 125 54,8 
Total 392 133 66,6 12 6,14 19 9,7 164 82,3 228 117.6 
 
Berdasarkan tabel diatas DMF-T pada gigi Molar pertama permanen pada anak yang 
diperiksa sebanyak 98 anak diantaranya 41 anak berjenis kelamin laki-laki (37,1%) 
dan 57 anak berjenis kelamin perempuan (45,2%) sedangkan yang normalnya pada 
anak laki-laki (62,8%). Untuk perempuan (54,8%). 
\ 
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Tabel 3. Insidensi Karies molar pertama permanen berdasarkan jenis gigi yang 
karies dihitung dari jumlah gigi yang dieliti 
Berdasarkan dari tabel, jumlah DMF-T gigi 16 sebanyak (7,4%); gigi 26 sebanyak 
(11,48%); gigi 36 sebanyak (13,27%); gigi 46 sebanyak (9,7%). Sedangkan  jumlah  
gigi normal 16 adalah (92,6%) ; gigi 26 sebanyak (88,52%); gigi 36 sebanyak 
(86,73%); gigi 46 sebanyak (65,5%). 
Tabel 4. Insidensi karies molar pertama permanen berdasarkan kelompok umur 
dengan indeks DMF-T 
Usia N D-T M-T F-T DMF-T Ket. 
8 Tahun 16 1.06 0 0 1.06 Sangat rendah 
9 Tahun 18 0,89 0,17 1,11 1,16 Sangat rendah 
10 Tahun 21 1.2 0,09 0,09 1,38 rendah 
11 Tahun 21 1 0,14 0,23 1,37 rendah 
Gigi N 
D-T M-T F-T DMF-T Normal 
Jml % jml % jml % jml % jml % 
16 392 24 6,12 1 0,26 4 1,02 29 7,4 363 92,6 
26 392 34 8,7 5 1,3 6 1,53 45 11,48 347 88,52 
36 392 46 11,73 2 0,51 4 1,02 52 13,27 340 86,73 
46 392 29 7,4 4 1.02 5 1,3 38 9,7 354 65,5 
TOTAL  
&Rata-Rata 
392 133 33,95 12 3,1 19 4,87 164 41.85 228 333,35 
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12 Tahun 22 1,31 0,18 0,45 1,95 rendah 
TOTAL  98 5,46 0,58 1,87 6,92  
Berdasarkan data tabel diatas, di dapatkan bahwa nilai DMF-T anak umur 8 tahun  
adalah senilai (1,06) dengan keterangan sangat rendah; anak umur 9 tahun senilai 
(1,16) dengan keterangan rendah; anak umur 10 tahun senilai (1,38) dengan 
keterangan rendah; anak umur 11 tahun senilai (1,37); anak umur 12 tahun senilai 
(1,95) dengan keterangan rendah. 
Tabel 5.Insidensi karies molar pertama berdasarkan jenis kelamin dengan 
indeks DMF-T 
Usia N D-T M-T F-T DMF-T Ket. 
Laki – laki 41 1,19 0,14 0,24 1,6 Rendah 
Perempuan 57 1,06 0,1 0,16 1,3 Rendah 
TOTAL 98 2,25 0,24 0,4 2,9 Sedang 
Dari data tabel di atas didapatkan bahwa kelompok anak berjenis kelamin laki-laki 
memiliki nilai DMF-T rata-rata sebanyak (1,6) dengan keterangan rendah, sedangkan 
kelompok anak berjenis kelamin perempuan memiliki nilai DMF-T rata-rata 
sebanyak (1,3) dengan keterangn rendah. Dan DMF-T rata-rata semua anak yang 
menjadi sampel adalah sebanyak (2,9) dengan keterangan sedang. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
 Dari data hasil penelitian yang dilakukan pada 98 orang anak yang bersekolah 
di Sekolah Dasar Negeri 6 kelurahan Mentirotiku, Kabupaten Toraja Utara. Dengan 
jenis kelamin berbeda dan rentang umur 8 sampai 12 tahun, yang dalam hal ini yang 
diteliti adalah insidensi karies gigi molar pertama permanen. 
 Pada prevalensi karies DMF-T ditinjau berdasarkan umur sampel, didapatkan 
bahwa jumlah decay terbanyak adalah anak dengan umur 8 tahun dengan presentasi 
sebesar 50% yaitu 32 kasus dari 64 gigi molar pertama yang didapatkan dari 16 orang. 
Jumlah gigi molar pertama permanen yang telah dicabut ataupun terindikasi pencabutan 
terbesar didapatkan pada kelompok umur 12 tahun dengan presentasi 14,7% yaitu 4 
kasus dari  88 gigi molar pertama yang didapatkan dari 22 orang anak.  Jumlah gigi 
molar pertama permanen yang telah ditambal terbesar didapatkan pada kelompok umur 
12  tahun dengan presentase sebesar 11,4% yaitu 10 kasus dari 88 gigi molar pertama 
permanen yang didapatkan dari 22 orang anak.  Dan presentase DMF-T tertinggi 
didapatkan pada kelompok umur 8 dan 9 tahun  dengan presentase yang sama yaitu 
50%. Hasil yang didapatkan ini membuktikan teori bahwa  pada umur 8-12 tahun yaitu 
usia sekolah dasar prevalensi kariesnya tinggi. Hal ini mungkin disebabkan oleh karena 
anak terlalu sering mengkonsumsi makanan yang mengandung gula yang tinggi dan 
ditambah lagi oleh kurangnya kesadaraan anak untuk membersihkan giginya setelah 
38 
 
memakan makanan yang tinggi kandungan gula, hal ini yang menyebabkan tingkat 
keasaman didalam mulut anak menjadi tinggi dan menyebabkan destruksi email yang 
akan menimbulkan karies pada gigi anak.  
     Dari data penelitian berdasarkan jenis kelamin anak  didapatkan bahwa murid 
berjenis kelamin wanita memiliki presentase decay yang lebih tinggi yaitu sebesar 
37,3% dengan 85 jumlah gigi molar pertama permanen yang terdapat decay dari 228 
gigi molar pertama permanen pada 57 orang sampel anak berjenis kelamin wanita, 
dibandingkan presentase anak laki-laki yaitu sebesar 29,3% dengan 48 gigi molar 
pertama permanen yang mengalami decay dari 164 gigi molar pertama permanen 
pada 41 anak laki-laki yang menjadi sampel. dan pada missing tooth, pada molar 
pertama permanen, dari hasil penelitian didapatkan anak berjenis kelamin wanita juga 
memiliki presentasi yang lebih tinggi yaitu  3,1% dibandingkan dengan anak berjenis 
kelamin laki-laki yang hanya 3,04%. Sedangkan jumlah gigi molar pertama yg telah 
di tambal lebih banyak ditemukan pada anak berjenis kelamin laki-laki yaitu sebesar 
4,9% dibandingkan dengan anak berjenis kelamin wanta yang memiliki presentase 
sebesar 4,8%. Dan dari jumlah DMF-T dari total gigi anak tertinggi didapatkan pada 
anak berjenis kelamin wanita dengan 45,2% dibandingkan dengan anak berjenis 
kelamin laki-laki dengan presentase DMF-T sebesar 37,1%. Hal ini mungkin 
dipengaruhi karena waktu erupsi  gigi pada anak wanita lebih cepat dibandingkan 
dengan waktu erupsi gigi anak laki-laki. 
 Berdasarkan jenis gigi molar pertama permanen dari hasil penelitian 
didapatkan bahwa pada gigi molar pertama permanen region kiri bawah (36) anak 
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lebih banyak ditemukan karies yaitu sebesar 11,73% sedangkan pada gigi molar 
pertama region kiri (26) atas sebesar 8,7% pada gigi molar pertama permanen region 
kanan bawah (46) sebesar 7,4%, dan pada gigi molar pertama permanen region kanan 
atas (16) memiliki presentase terendah yaitu 6,12%. Sehingga dapat di ambil 
kesimpulan bahwa insidensi karies yang tertinggi didatkan pada region kiri anak-anak 
yang dijadikan sampel, hal ini mungkin disebabkan oleh kecenderungan anak-anak 
yang menjadi sampel lebih banyak menggunakan gigi di region kirinya untuk 
menguyah. Selain itu insidensi terbesar di region bawah juga lebih tinggi karena pada 
region bawah terdapat banyak fissure yang menjadi tempat yang baik untuk 
tersangkutnya makanan. 
 Tingginya insidensi karies di SDN 6 Kel. Mentirotiku, Kab. Toraja Utara 
mungkin disebabkan karena kurangnya tingkat pengetahuan anak dan orangtua 
terhadap pencegahan karies sejak dini, serta kurangnya tenaga medis yang dalam hal 
ini adalah dokter gigi yang berdomisili di daerah Kel. Mentirotiku sehingga 
pengetahuan tentang pencegahan karies sejak dini menjadi minim. Serta pola makan 
masyarakat setempat yang tidak sehat akibat banyaknya makanan yang bersifat 
kariogenik dan hal ini diperparah oleh kurangnya masyarakat yang menggosok gigi. 
 Kurangnya pemahaman masyarakat bahwa pencegahan  karies dapat 
dilakukan sejak dini ini juga mempengaruhi tingginya insidensi karies pada gigi anak. 
Padahal dengan melakukan diet makanan yang mengandung kadar gula yang tinggi 
dan melakukan pembersihan gigi dengan teratur dapat menekan angka resiko karies 
pada anak, sehingga kualitas hidup anak menjadi lebih tinggi. 
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 Mencegah penyakit secara preventif juga lebih murah dibandingkan 
pencegahan secara kuratif yang lebih sulit, mahal dan tentunya menyita waktu yang 
lebih banyak. Oleh sebab itu diperlukan usaha prefentiv oleh pihak-pihak terkait 
untuk melakukan penyuluhan tentang gigi dan mulut, khususnya oleh guru dan tenaga 
ahli yang lebih berkompeten secara terus menerus kepada seluruh elemen masyarakat 
yang ada untuk meningkatkan pemahaman masyarakat tentang pencegahan secara 
prefentiv terhadap kesehatan gigi dan mulut, agar tujuan peningkatan drajat kesehatan 
bangsa secara umum dapat tercapai. 
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1 KESIMPULAN 
 Dari hasil penelitian yang dilakukan pada murid SDN 6  Kel, Mentirotiku, 
Kab. Toraja Utara. Khususnya pada murid yang berumur 8 – 12 tahun dengan jumlah 98 
orang, pada gigi Molar pertama permanennya, maka dapat disimpulkan bahwa : 
1. Presentase terbesar kasus karies pada gigi molar pertama permanen (DMF-T) 
berdasarkan umur berada pada kelompok anak berusia 8 tahun dengan presentase 
sebesar 50%. 
2. Presentase terbesar kasus karies pada gigi molar pertama permanen (DMF-T) 
berdasarkan jenis kelamin berada pada kelompok anak berjenis kelamin wanita 
dengan presentase sebanyak 37,3%. 
3. Presentase terbesar kasus karies pada gigi molar pertama permanen (DMF-T) 
berdasarkan jenis gigi molar pertama permanen berada pada gigi molar pertama 
permanen region kiri bawah (36) dengan presentase 11,73% 
4. Berdasarkan indeks DMF-T  rata- rata secara keselurahan anak yang bersekolah 
di SDN 6, Kel. Mentirotiku, Kab. Toraja Utara adalah 1,38 dengan keterangan 
rendah. 
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7.2 SARAN 
 Berdasarkan data yang diperoleh di lapangan, maka dianjurkan saran 
sebagai berikut : 
1. Perlu diadakan penyuluhan pada lapisan masyarakat tentang pentingnya 
kesehatan gigi dan mulut sebagai salah satu bagian yang tidak dapat 
dipisahkan dari kesehatan secara umum. 
2. Perlu adanya pemeriksaan gigi secara periodik pada anak-anak dan sekolah-
sekolah agar dapat mendeteksi berbagai kelainan atau penyakit gigi secara 
dini. 
3. Perlu peningkatan kerjasama lintas sektor dalam mengupayakan pelayanan 
kesehatan yang murah dan dapat menjangkau seluruh lapisan masyarakat. 
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